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рии, давление и кровоток в легочной артерии, 
кровотоки по верхней и нижней полым венам, 
сердечный выброс и частоту сердечных сокраще-
ний. Венозный возврат рассчитывали по сумме 
кровотоков в полых венах, а легочное сосудистое 
сопротивление – по формуле Пуазейля. Изме-
ряемые гемодинамические показатели записыва-
ли на жесткий диск компьютера после аналого-
цифрового преобразования платой L-Сard L-783 
с последующим анализом по программе АСТ 
(Россия). Проведено две серии экспериментов. В 
первой из них (7 животных) у кроликов в услови-
ях целостного кровообращения вызывали стеноз 
нижней полой вены с помощью специального 
зажима при уменьшении ее диаметра на 30-40% 
в течение 15 мин. Во второй серии эксперимен-
тов (5 кроликов) у животных в условиях стено-
за нижней полой вены измеряли сократимость 
миокарда правого и левого желудочков, которую 
оценивали по первой производной правожелу-
дочкового давления (dP/dt max). С этой целью 
через переднюю стенку правого желудочка в его 
полость проводили катетер, соединенный с дат-
чиком давления, а давление в левом желудочке 
измеряли датчиком при помощи катетера, про-
веденного в его полость через ушко левого пред-
сердия. Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием t-критерия Стью-
дента (проверялась гипотеза отличий сдвигов 
исследуемых гемодинамических показателей от 
нуля), оригинальных и стандартных (Axum 5.0, 
Math Soft Inc.) программ на компьютере IBM PC.
Результаты и обсуждение. На фоне стеноза ни-
жней полой вены у животных отмечено снижение 
венозного возврата крови к сердцу, давления и 
кровотока в легочной артерии, а также давления в 
левом предсердии. В динамике процесса корреля-
ционный анализ выявил взаимосвязь между вели-
чинами снижения легочного кровотока, давления 
в левом предсердии и давления в легочной арте-
рии. При этом легочное сосудистое сопротивление 
возрастало, что может свидетельствовать об актив-
ных констрикторных реакциях легочных сосудов 
в ответ на снижение легочного кровотока. На это 
косвенно указывал и тот факт, что в условиях сте-
ноза нижней полой вены артериальное давление и 
сердечный выброс уменьшались примерно в такой 
же степени, что и давление, и кровоток в легочной 
артерии. Однако общее периферическое сопро-
тивление сосудов в указанных условиях возраста-
ло на 6-12%, т.е. в значительно меньшей степени, 
чем легочное сосудистое сопротивление, прирост 
которого составлял 50-70% относительно исход-
ного уровня. Следует также отметить, что корре-
ляционный анализ выявил высокую взаимосвязь 
между степенью снижения левопредсердного 
давления и повышением легочного сосудисто-
го сопротивления. Можно поэтому полагать, что 
на изменения сопротивления сосудов легких при 
снижении легочного кровотока могли также вли-
ять сдвиги давления в левом предсердии. В опы-
тах со стенозом нижней полой вены у животных 
было отмечено снижение сократимости миокарда 
правого желудочка, что обусловлено непосредст-
венной зависимостью сократимости миокарда от 
величины венозного возврата крови к сердцу. Из 
литературы известно, что уменьшение сократимо-
сти миокарда в указанных условиях может при-
водить к развитию правожелудочковой сердечной 
недостаточности застойного типа. Обратил также 
на себя внимание факт, что при стенозе нижней 
полой вены сократимость миокарда правого желу-
дочка снижалась на 20-24%, т.е. в два раза больше, 
чем левого (на 10-12%). При этом, однако, не от-
мечалось дисбаланса величин сдвигов сердечного 
выброса и кровотока в легочной артерии, что сви-
детельствует об отсутствии депонирования крови 
в сосудах легких.
Выводы. 1. Экспериментальный стеноз ни-
жней полой вены у кроликов вызывает сниже-
ние венозного возврата, давления и кровотока 
в легочной артерии, а также давления в левом 
предсердии. 2. В динамике процесса корреля-
ционный анализ выявил высокую степень вза-
имосвязи между величиной снижения легочно-
го кровотока, давления в левом предсердии и 
в легочной артерии. 3. Повышение легочного 
сосудистого сопротивления свидетельствует об 
активных реакциях легочных сосудов в услови-
ях уменьшения легочного кровотока. 4. Выявле-
на высокая корреляционная взаимосвязь между 
степенью снижения левопредсердного давления 
и повышением сопротивления сосудов легких. 
5. В условиях стеноза нижней полой вены со-
кратимость миокарда правого желудочка снижа-
ется в большей степени, чем левого. При этом 
дисбаланс динамики величин сдвигов сердечно-
го выброса и кровотока в легочной артерии не 
отмечен, что свидетельствует об отсутствии де-
понирования крови в сосудах легких при моде-
лировании указанной патологии.
Каминская Т.В. 
 
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЛИМФОСТАЗА НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ
Республиканский клинический медицинский 
центр Управления делами Президента 
Республики Беларусь, 
г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Во флебологической практике 
частой ситуацией является дифференциальная 
диагностика с патологией лимфатических сосу-
дов либо определение сочетанных поражений ве-
нозного русла с лимфостазом.
Цель. Изучить возможности УЗ-диагностики 
лимфостаза нижних конечностей с помощью УЗ 
высокого разрешения.
Материал и методы. Обследовано 109 пациен-
тов с клиникой ХВН и подозрением на патоло-
гию венозного русла нижних конечностей. Про-
ведено триплексное сканирование сосудов ни-
жних конечностей (GE-VIVID-7, Phillips IE-33). .
Результаты и обсуждение. В 32 % случаев (34 
чел.) выявлена дилатация лимфатических сосу-
дов нижней и средней третей голеней - лимфос-
таз, характеризующийся как анэхогенные труб-
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чатые структуры на фоне мышечной ткани, со-
общающиеся в горизонтальной и вертикальной 
плоскостях, не картируемые в режимах цветового 
и энергетического допплера, плохо либо вообще 
не компрессируемые датчиком. Степень дилата-
ции варьировала от 1,5 мм до 3,7 мм в диаметре. 
В 16 % случаев (17 чел.) отмечен изолированный 
от варикоза и ПТФС лимфостаз нижних конеч-
ностей, что существенно влияло на определение 
лечебной тактики. Наилучшая визуализация лим-
фостаза достигнута с дифференцированным при-
менением линейных датчиков с режимом муль-
тигерц в программе «MUSCULOSCELETAL». 
При этом УЗ-панорамная картина лимфостаза 
напоминала «мраморную» анэхогенную сеть на 
фоне диффузно однородной гиперэхогенной мы-
шечной ткани.
Выводы. Ультразвук высокого разрешения в 
сочетании с пакетом специализированных про-
грамм является эффективным достоверным ме-
тодом неинвазивной диагностики патологии 
лимфатических сосудов нижних конечностей. 
Протокол диагностического УЗ-исследования 
вен нижних конечностей целесообразно допол-
нять информацией о визуализации лимфатиче-
ского русла и степени лимфостаза.
Клецкин А.Э., Мухин А.С., Усятинская И.Е. 
 
ОСТАНОВКА КРОВОТЕЧЕНИЙ  
ИЗ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН 
ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА ВВЕДЕНИЕМ 
МИКРОПЕННОГО ЭТОКСИСКЛЕРОЛА
Нижегородская государственная 
медицинская академия,
г. Нижний Новгород, Российская Федерация
Актуальность. Варикозное расширение вен 
(ВРВ) пищевода и желудка возникает как ослож-
нение портальной гипертензии и, порой, являет-
ся первым ее симптомом. Кровотечение из вари-
козно-расширенных вен пищевода или желудка 
верифицируется при эндоскопическом обсле-
довании в случае наличия крупных варикозных 
вен и крови в желудке, при отсутствии других 
причин кровотечения. Периодом острого  кро-
вотечения являются 48 часов после поступления 
пациента. Затем кровотечение рассматривается 
уже как рецидив, риск которого в течение первой 
недели достигает 50%. В целом, кровотечения из 
ВРВ возникают в 50-70% случаев у пациентов с 
циррозом печени. Рецидивы встречаются у 70% 
пациентов в течение года и почти у 100% в тече-
ние последующих двух лет, в с летальностью до 
40% при каждом эпизоде. Одним из критериев 
прогнозирования возможного рецидива кровоте-
чения является эндоскопический метод оценки 
ВРВ. Из множества классификаций ВРВ для вен 
пищевода применяют классификацию Шерцин-
гера А.Г.: 1 степень - вены диаметром 3 мм, 2 
степень - от 3 мм до 5 мм, 3 степень – вены 
свыше 5 мм.
Наиболее опасны ВРВ 3 степени с вероят-
ностью кровотечения в 90% случаев, особенно 
неблагоприятно в прогностическом плане нали-
чие васкулопатий и гематоцист. Для вен желудка 
принята классификация Sarin S. Непосредствен-
ная остановка кровотечения заключается в меха-
ническом сдавлении вен зондом Сангстэйкена- 
Блэйкмора, гастротомии с прошиванием крово-
точащих вен или использовании различных эн-
доскопических методик. Достаточно эффектив-
ным и менее травматичным является эндоскопи-
ческий гемостаз путем склерозирования ВРВ или 
лигирования  их латексными кольцами и пласти-
ковыми петлями.
Цель. Разработка и внедрение эффективного 
способа остановки кровотечения из ВРВ верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта путем введе-
ния раствора этоксисклерола в виде микропены. 
Материал и методы. Известный способ скле-
розирования ВРВ пищевода подразумевает вы-
полнение как эндо-, так и экстравазально до 20 
уколов за один сеанс, что может привести и при-
водит к некрозу тканей. Для остановки кровоте-
чения из ВРВ пищевода и желудка мы использо-
вали методику эндовазального введения микро-
пенного склерозанта, применяемую на нижних 
конечностях при варикозной болезни. За 2012 
– 2014 гг. на базе ГБУЗ НО «ГКБ№40» проце-
дура склерозирования ВРВ пищевода и желудка 
была проведена 48 пациентам. Из них мужчин 
было 30, женщин – 18. Возраст пациентов со-
ставил от 18 до 84 лет. Во всех случаях основным 
был диагноз цирроза печени различной этиоло-
гии. У 2 человек (1 мужчина, 1 женщина, оба 
с циррозом печени алкогольной этиологии) при 
эндоскопическом обследовании наблюдались 
изолированно ВРВ желудка (тип GOV2 по Sarin 
S.), у остальных выявлены ВРВ пищевода. У всех 
пациентов с ВРВ пищевода была 3 степень рас-
ширения по Шерцингеру. Им проведена эндо-
скопическая склеротерапия ВРВ пищевода или 
желудка микропеной из 2,0 – 4,0 мл 0,5% - или 
1% раствора жидкого этоксисклерола посредст-
вом 1 – 2 инъекций. Затем, при кровотечении 
из вен пищевода, вводился зонд Сангстэйкена-
Блэйкмора.
Результаты и обсуждение. У всех пациентов 
в результате эндоскопического склерозирования 
ВРВ пищевода и желудка микропеной из этокси-
склерола удалось достичь остановки кровотече-
ния даже без применения зонда. У 6 пациентов 
наблюдались ранние рецидивы. Смерть насту-
пила в 3 случаях. Ни у одного из пациентов не 
наблюдалось дефекта или некроза стенки пище-
вода и тромбоэмболических осложнений. По-
следние невозможны вследствие анатомических 
особенностей портальной системы.
Выводы. Эндоскопическая склеротерапия 
микропеной из этоксисклерола показала себя 
как эффективный, простой и безопасный спо-
соб остановки кровотечения из ВРВ пищевода и 
желудка независимо от этиологии заболевания. 
Особенно актуален метод при кровотечениях из 
ВРВ  желудка, когда постановка зонда-обтурато-
ра неэффективна.
